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摘要
与其他屈光手术相比ꎬ有晶状体眼后房型人工晶状体
(ＩＣＬ)植入手术是目前屈光手术中最受欢迎的术式之一ꎮ
ＩＣＬ 手术具有可逆性、高清视觉效果、不会改变角膜解剖
结构等优点ꎮ 目前临床最常用的是 Ｖ４ｃ 型有中央孔型晶
状体ꎬ围手术期不需要行虹膜激光打孔术ꎮ 且术后可获得
良好的裸眼视力ꎬ然而ꎬ部分患者术后早期可能出现视觉
干扰现象ꎬ如光晕、眩光等ꎬ尤其在暗光环境下可能影响视
觉舒适度ꎮ 文章针对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后高阶像差(ＨＯＡ)、调制
传递函数(ＭＴＦ)、对比敏感度(ＣＳ)等视觉质量指标及影
响因素进行综述ꎬ并探讨术后视觉质量可能存在的相对缺
陷与相关机制ꎮ
关键词:Ｖ４ｃ 型有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)ꎻ
视觉质量ꎻ高阶像差ꎻ调制传递函数ꎻ对比敏感度ꎻ影响
因素
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０引言
近视已成为全球性的公共卫生问题ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ全球

近视患病率将达到 ５０％ꎬ其中约 ２０％患者为高度近视[１]ꎮ
角膜屈光手术在高度近视领域的局限性ꎬ促进了眼内屈光
手术的发展ꎬ有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)植入术的中央孔技术ꎬ减少了术后房水
阻滞风险[２]ꎬ且因其矫正范围广、视觉质量高、手术可逆、
能保留角膜完整性[３]ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 成为最受欢迎的屈光手术
术式之一ꎮ 然而ꎬ该术式仍存在一定的术后缺陷ꎬ除常见
的术后眩光、光晕等视觉干扰现象外[４－６]ꎬ还可能包括术
后早期眼压升高、拱高异常(过高或过低)、晶状体前囊下
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混浊乃至白内障形成、角膜内皮细胞丢失以及 ＩＣＬ 旋转或
移位等ꎮ 这些并发症部分与手术操作、患者解剖结构差异
及术后炎症反应相关ꎬ也可能与高阶像差 ( ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＨＯＡ )、 调 制 传 递 函 数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)、对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＣＳ)等光
学因素有关ꎬ因此ꎬ在肯定 ＩＣＬ 手术优势的同时ꎬ也需重视
其术后风险ꎬ并通过完善的术前评估、精准的手术规划和
长期的术后随访予以应对ꎮ
１ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后视觉质量的变化及相关因素

屈光术后视觉质量评估主要包括视力、ＣＳ、立体视
觉、视觉质量问卷调查等[７]ꎮ 由于视觉的形成涉及复杂的
生理与心理过程ꎬ主客观视功能评估能够全面反映患者术
后的视觉质量ꎬ以及其手术满意度及视觉社会行为适应
能力ꎮ
１.１裸眼视力及屈光稳定性　 Ｖ４ｃ 晶状体植入后大部分患
者均能获得理想的裸眼视力ꎮ Ｗａｎ 等[８] 对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状
体植入术后 ６４ 例患者 １２５ 眼进行术后 ５ ａ 的随访ꎬ术后
５ ａꎬ５１ 眼(４０.８０％)裸眼视力≥２０ / ２０ꎬ８６ 眼(６８.８８％)裸
眼视力 ≥１６ / ２０ꎬ １１９ 眼 ( ９５. ２０％) 裸眼视力 ≥１０ / ２０ꎮ
Ａｒｕｍａ 等[９]对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体植入术后 ２０ 例患者 ３２ 眼进
行术后 １ ａ 的随访ꎬ发现患者术后裸眼视力均>２０ / ２０ꎮ 这
与 Ｙｅ 等[１０]的研究结果相似ꎮ 大量循证证据表明ꎬＶ４ｃ 型
晶状体植入术后视觉效果在短期与长期随访中均得到充
分肯定ꎮ

主观视力改善与术后稳定的屈光状态密不可分ꎬ
Ａｌｆｏｎｓｏ 等[１１]对术前等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为
９.２０±３.０２ Ｄ 的患者进行术后 ５ ａ 的回顾性研究ꎬ结果显示
术后 １ ａ 平均 ＳＥ 为－０.１７±０.２６ Ｄꎬ且 ９１.５３％的眼屈光度
在目标值±０.５０ Ｄ 以内ꎬ１００％在±１.００ Ｄ 以内ꎬ至术后 ５ ａꎬ
平均 ＳＥ 为－０.４４±０.４７ Ｄꎬ仍有 ６７.４％的眼保持在±０.５０ Ｄ
范围内ꎬ９０.１％在±１.００ Ｄ 范围内ꎮ 曹伟芳等[１２] 对 １１８ 眼
术后 １２ ｍｏ 的随访发现ꎬＳＥ 与预期差值在±０.５ Ｄ 以内的
患者占 ８８.６％(７８ / ８８)ꎬＬｕｏ 等[１３]研究发现ꎬ与 ＩＣＬ 植入术
相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后表现出略优的可预测性ꎮ 在 ＳＭＩＬＥ 和
ＩＣＬ 植入后ꎬ分别有 ８１％和 ７２％的眼睛 ＳＥ 在±０.５０ Ｄ 以
内ꎬ部分原因在于ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 未使柱镜屈光得到矫正ꎬ导致
整体平均残余 ＳＥ 偏高ꎮ 但总体而言ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 仍能为高
度近视患者提供长期稳定的理想裸眼视力ꎬ其优势在于避
免角膜切削对眼表结构的破坏ꎬ更适合角膜厚度不足或屈
光度数过高的患者ꎮ
１.２ ＣＳ 　 ＣＳ 是眼或视觉器官辨别目标所需的最低对比
度ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体植入后可精准矫正屈光不正ꎬ使光线
准确地聚焦于视网膜上ꎬ有效改善了术前存在的低阶像
差ꎬ从而使患者能更清晰地分辨不同对比度物体的细节ꎮ
王红霞等[１４]对 ３２ 例 ＳＥ 为－８.７０±１.３３ Ｄ 的高度近视患者
进行术后 ６ ｍｏ ＣＳ 进行随访ꎬ结果显示术后 ６ ｍｏ 明视和
暗视条件下 ３.０、６.０、１２.０、１８.０ ｃ / ｄ 各频率段 ＣＳ 值均较术
前提高ꎬ其中明视 ３.０、６.０ ｃ / ｄ、暗视 ６.０ ｃ / ｄ 与术前差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 李红鸣等[１５] 的研究也表明ꎬ术
前 ＳＥ>－６.００ Ｄ 的患者在术后 ６－１２ ｍｏꎬ明视状态下 ３.０、
６.０ ｃ / ｄ以及暗视状态下 ６.０ ｃ / ｄ 的 ＣＳ 值较术前显著增
加ꎮ 此外 Ｂａｉ 等[１６]发现术前 ＳＥ 为－８.９８±３.２０ Ｄ 的患者ꎬ
术后双眼 ＣＳ 水平较术前明显提高ꎬＣＳ 的达标比例从术前
单眼的 ３７. ５％ 和双眼的 ５５. ０％ 分别上升至 ６６. ２５％ 和
８７.５０％ꎬ综合来看ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后 ＣＳ 改善具有“频率特异

性”:中低频(３.０、６.０ ｃ / ｄ)改善更显著ꎬ与该频率对应日
常视觉需求(如面部识别、道路标识分辨)相关ꎻ而高频
(１２. ０、１８. ０ ｃ / ｄ) 虽有提升ꎬ但部分研究未达统计学差
异[１４]ꎬ可能因高度近视患者术前视网膜功能长期受离焦
影响ꎬ高频细节分辨能力的恢复需更长时间ꎮ 此外ꎬ暗视
条件下 ＣＳ 改善集中于 ６.０ ｃ / ｄꎬ提示术后暗光环境下的中
距离视觉质量(如夜间行走)提升显著ꎬ然而暗光下的高
频 ＣＳ 仍值得进一步关注ꎮ
１.３ 视觉质量问卷 　 视觉质量问卷 ( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ＱｏＶ) [１７]是一种用于主观评估个体视觉功能与视觉体验
满意度的标准化量表工具ꎮ 眩光和光晕是 ＩＣＬ 术后 ３ ｍｏ
最常见的视觉症状ꎬ有研究指出 ＩＣＬ 中央孔型晶状体术后
会使光晕症状更明显ꎬ其机制可能与中央孔结构导致入射
光线在孔周形成异常反射ꎬ进而干扰视网膜正常成像有
关[１８]ꎮ Ｄｕ 等[１９] 对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体植入与 ＳＭＩＬＥ 术后
３ ｍｏ患者进行问卷随访ꎬ随访提示 ＱｏＶ 的总体平均分为
１３.４０±９.１１ 分ꎬ其中 ＩＣＬ 术后光晕的发生频率为 ８７.０％显
著高于 ＳＭＩＬＥ 术后光晕发生频率 ４２.９％ꎬ该研究还发现中
等大小瞳孔与眩光症状存在相关性ꎮ 瞳孔较大的患者术
后眩光风险更高尽管多数研究报道 ＩＣＬ 术后光晕发生率
较高ꎬ但由于术后 ＣＳ 的提高和视轴区视觉质量改善ꎬ这些
视觉症状通常并不影响患者的主观视觉满意度和日常活
动[２０]ꎮ 这种现象可能与大脑的视觉补偿机制相关ꎬ类似
Ｔｏｐ－ｄｏｗｎ 调节ꎬ大脑可通过抑制异常视觉信号、强化有效
成像ꎬ逐步适应术后光学偏差ꎬ这也为临床术后宣教提供
了理论依据:无需过度强调症状风险ꎬ需告知患者症状会
随时间逐渐缓解ꎮ
１.４ 立体视觉 　 立体视觉是指双眼分辨物体远近形态的
高级视觉功能ꎬ是视觉心理特征的最高形式ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶
状体植入通过矫正屈光不正ꎬ恢复或接近正常双眼视差ꎬ
从而改善立体视锐度[２１]ꎬ多数文献报道高度近视患者术
后立体视觉普遍得到提升ꎮ Ｋａｔｏ 等[２２] 对术前 ＳＥ 为
－７.８７±３.１３ Ｄ 的患者进行回顾性分析ꎬ研究显示ꎬ平均立
体视锐度由术前 ４８.５″±１.６″改善为 ４１.５″±１.１″ꎮ 研究者认
为术后立体视觉的改善可能与眼球偏斜的减少以及近融
合幅度的增加共同作用有关ꎮ Ｋｈｏｋｈａｒ 等[２３]对术前 ＳＥ 为
－１０.４９±５.６９ Ｄ 的患者观察显示ꎬ术后有 １５ / ４８(３１.２５％)
的参与者近立体视觉得到改善ꎬ１３ / ４８(２７.１０％)的参与者
远立体视觉增强ꎬ且在立体视觉个体中ꎬ近立体视觉改善
的优势比达到 ８.８５ꎬ远高于远距离立体视觉ꎬ这可能与高
度近视患者眼轴长度、眼底病变等因素有关ꎮ Ｂａｉ 等[１６] 研
究发现术前 ＳＥ 为－８.９８±３.２０ Ｄ 的患者 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术
后ꎬ患者的立体视觉显著改善表现为良好( <６０″)ꎬ立体视
觉比例从术前 ３２.５０％升至 ６２.５０％、近立体视(ＮＳＡ)值降
低且视觉焦点向黄斑区域集中ꎮ 多项研究一致表明ꎬ
ＩＣＬ Ｖ４ｃ植入术对于高度近视患者恢复和增强立体视觉方
面具有显著效果ꎮ
２ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后相关屈光参数的变化及相关因素

相关屈光参数评估包括高阶像差、调制传递函数、斯
特列尔比、客观散射指数等ꎬ其直接反映眼内光学系统性
能ꎮ 患者术前 Ｋａｐｐａ 角、瞳孔直径等因素及术后角膜切
口、晶状体拱高、晶状体位置等均会影响患者视觉质量ꎮ
２.１ ＨＯＡ　 与角膜屈光手术相比ꎬＩＣＬ 植入术所引入的
ＨＯＡ 虽显著较低ꎬ但术后仍可观察到总 ＨＯＡ、三叶草和球
差的增加ꎬ这些变化与术后光晕等症状相关[２４－２７]ꎮ 影响

７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＨＯＡ 的因素主要包括角膜切口、瞳孔直径及晶状体位置ꎮ
研究表明ꎬ水平 ３ ｍｍ 透明角膜切口可引入约 ０.４５－０.４９ Ｄ
的规则性散光ꎬ其稳定性较高ꎬ不易随时间减轻[２８－２９]ꎬ因
此手术时需谨慎选择切口位置以最大限度减少对视觉质
量的影响[３０]ꎮ 瞳孔直径亦是关键因素ꎬ特别是暗光环境
下瞳孔直径超过 ＩＣＬ 光学区时ꎬ易导致眩光和光晕ꎬ大瞳
孔患者更易出现夜间视觉质量下降及 ＨＯＡ 显著增
加[３１－３２]ꎬ相关研究表明ꎬＩＣＬ 晶状体植入术后存在一个“最
佳瞳孔直径”范围ꎬ在此范围内术后视觉质量最优[３３]ꎮ 此
外ꎬ晶状体位置异常(如偏心[３４]、旋转[３５] 或倾斜以及拱高
异常[３６])同样会改变光学性能ꎮ 尽管 ＩＣＬ 中心孔常偏向
颞上方[３７－３８]ꎬ但轻度偏心(如≤０.６ ｍｍ)通常不影响临床
视觉表现ꎮ 术后拱高需维持在 ２５０－７５０ μｍ 的安全范围
内ꎬ过高或过低均可能引发继发性青光眼或白内障ꎬ进而
影响屈光状态和视觉质量[３９－４１]ꎮ 总体而言ꎬＩＣＬ 术后虽存
在多种可能影响光学质量的因素ꎬ但在一定范围内ꎬ这些
因素的影响有限ꎬ患者整体满意度较高ꎬ例如表 １ 综合总
结了不同因素对 ＩＣＬ 术后视觉质量影响的关键研究发现ꎮ
２.２ Ｋａｐｐａ 角 　 Ｋａｐｐａ 角是视轴与瞳孔轴之间的夹角ꎬ
　 　

ｋａｐｐａ 角的大小直接影响 ＩＣＬ 术后的视觉质量ꎬ理想状态
下ꎬＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体植入术后晶状体的光学中心应与人眼
的光轴保持一致ꎬ然而人眼并非理想状态ꎬＩＣＬ 术后可能
发生倾斜和偏心等偏差ꎬ这些偏差可能影响术后的视觉质
量ꎬ导致患者出现眩光、光晕[４２]ꎮ Ｑｉａｎ 等[４３]研究发现 ＩＣＬ
植入术后 Ｋａｐｐａ 角的 Ｙ 截距显著减少ꎬ表明瞳孔中心与角
膜顶点之间的垂直距离有所变化ꎮ 因此术前对 ｋａｐｐａ 角
进行精准测量并及时进行 ｋａｐｐａ 角补偿可以提高术后视
觉质量[４４]ꎮ
２.３ ＭＴＦ 与 ＳＲ　 ＭＴＦ 与 ＳＲ 是评估光学系统性能的两个
重要参数ꎬ可以反映 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 晶状体植入术后的视觉质量
效果ꎮ ＭＴＦ 反映光学系统对不同空间频率信息的传递能
力ꎬ高频对应细节传递ꎬ中频对应层次过渡ꎬ低频对应轮廓
识别[４５]ꎮ ＳＲ 是指在同一瞳孔直径下实际成像与理想成
像的峰值光强的比值ꎬ也可以认为是 ＭＴＦ 曲线下的面积ꎬ
值越高光学质量越佳ꎮ Ｎｉｕ 等[４６] 对接受 ＳＭＩＬＥ 术与 ＩＣＬ
植入术患者进行术后 １ ａ 的随访ꎬ研究发现ꎬＩＣＬ 组在 ＭＴＦ
值的提升方面优于 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ ＩＣＬ 组 ＭＴＦ 在术后 ３ ｍｏꎬ
１ ａ均显著高于术前及 ＳＭＩＬＥ 组同期水平ꎬ其原因在于 ＩＣＬ
　 　

表 １　 ＩＣＬ术后视觉质量影响的关键研究发现

影响因素 研究作者(年份) 研究概要 /分组 主要视觉质量指标结果 主要结论

角膜切口位置 Ｗａｎｇ 等[３０](２０２４) 对比颞侧与上方透明
角膜切口

术源性散光:颞侧切口组显著增
加ꎬ上方切口组减轻ꎮ
ＨＯＡ(６ ｍｍ 光学区):两组 ｔＨＯＡ、
三叶草、四叶草均显著增加ꎻ颞侧
切口组第二散光增加ꎮ

切口位置影响术源性
散光和 ＨＯＡꎬ合理选择
切口位置有助于减少
夜间视觉症状 (如光
晕)ꎮ

瞳孔直径 Ｃｈｅｎ 等[３１](２０１９) 对比术后瞳孔大小与
光晕的关系

术后 １ ｗｋ 光晕与术前无差异ꎬ术
后 １、３ ｍｏ 光晕较术前显著减小ꎮ
瞳孔直径术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 较术
前显著减小ꎮ

光晕 大 小 与 初 始、 最
大、最小、平均瞳孔直
径呈正相关ꎬ瞳孔直径
是影响光晕大小的关
键因素ꎮ

尹娜等[３２](２０２４) 对比 不 同 瞳 孔 直 径
下 ＨＯＡ

４ ｍｍ 瞳孔:ＨＯＡ 变化不明显ꎬ视
觉质量好ꎮ
７ ｍｍ 瞳孔:ＨＯＡｓ、彗差、球差显著
增加ꎬ且与术前暗瞳直径正相关ꎮ

术后视觉质量受术前
暗瞳直径影响ꎬ大瞳孔
患者术后可能出现更
多的视觉质量问题ꎮ

Ｚｈａｎｇ 等[３３](２０２３) 回顾性研究ꎬ按术后瞳
孔直径分组

术后瞳孔直径在 ４－４.９９ ｍｍ 的患
者组视觉质量最佳ꎻ瞳孔较大的患
者组视觉质量较差ꎮ

存在一个“最佳瞳孔直
径”范围ꎬ在此范围内
术后视觉质量最优ꎮ

晶状体偏心 Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[３４](２０１４) 模拟研究晶状体偏心
对视觉质量的影响

≤０.６ ｍｍ 偏心:对视力及对比敏
感度的影响可忽略不计ꎬ会轻微增
加彗差ꎬ但未显著损害视觉表现ꎮ

临床上ꎬ０.６ ｍｍ 以内的
轻度 偏 心 是 可 以 接
受的ꎮ

晶状体旋转 Ｄｏｎｇ 等[３５](２０２５) 对比水平、垂直、倾斜
植入后的旋转稳定性

水平和垂直植入后旋转> ５°的发
生率较低ꎻ倾斜植入后旋转>５°的
发生率较高ꎮ 但所有组均获得良
好视觉效果ꎮ

植入方向影响旋转稳
定性ꎬ但小幅度的旋转
并未对视觉效果产生
显著负面影响ꎮ

晶状体倾斜 Ｎｉｕ 等[２６](２０２２) 观察研究晶状体倾斜
对视觉的影响

平均倾斜角度为 ２.５４°±１.００°ꎮ 对
视力及 ＨＯＡ 无显著影响ꎬ但可能
引起光晕、眩光等主观症状ꎬ严重
程度与倾斜度正相关ꎮ ９７.０４％患
者满意ꎮ

倾斜主要影响主观视
觉体验(如引起眩光)ꎬ
但绝大多数患者对整
体手 术 效 果 仍 感 到
满意ꎮ

晶状体拱高 Ｓｅｏ 等[３６](２００９) 研究 拱 高 与 像 差 的
关系

ＨＯＡ 显著增加ꎬ且彗差随着拱高
的增加而增加ꎮ

ＩＣＬ 在眼内的位置偏离
理想状态 (如拱高过
高)会导致彗差增加ꎬ
影响光学质量ꎮ
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术不改变角膜光学结构ꎬ避免了角膜切削对光学质量的潜
在影响ꎮ 王涵等[４７] 对 ２６ 例 ５２ 眼接收 ＩＣＬ 植入的患者进
行术后 ３ ｍｏ 的回访ꎬ研究发现ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的 ＭＴＦ
与 ＳＲ 逐渐上升ꎬ且在术后 １ ｍｏ ＭＴＦ 超过正常阈值
(≥３０ ｃ / ｄ)ꎮ 从 ＭＴＦ 角度分析ꎬＩＣＬ 中央孔可能引入光散
射并对视觉质量产生负面影响ꎬ但多项研究表明 ＩＣＬ Ｖ４ｃ
晶状体植入后 ＭＴＦ 均较术前提高ꎬ这说明中央孔的光散
射效应被屈光不正矫正的正向效应抵消ꎬ且不影响视网膜
成像质量ꎮ
２.４客观散射指数　 客观散射指数(ＯＳＩ)反映光学系统中
散射光的强度ꎬＯＳＩ 值越小ꎬ视觉质量越高ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后
ＯＳＩ 的变化存在争议ꎮ Ｙｕ 等[４８]研究发现 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入后
的高度近视患者ꎬ术前及术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的平均 ＯＳＩ 值
分别为 ２.３７±１.６、１.６３±０.９４、１.５±０.８６、１.４３±１.０５ꎬ术后各
时间点 ＯＳＩ 值均较术前显著下降ꎬ这与蒋政等[４９] 研究结
果相似ꎬ这提示术后患者视觉质量是逐渐上升的ꎬ术后
１ ｍｏ时 ＯＳＩ 值逐渐稳定ꎮ 其原因可能是角膜和前房形态
逐渐复原前房炎性反应消失ꎮ 然而ꎬＹｅ 等[５０] 发现泪膜不
稳定患者的 ＯＳＩ 值显著升高ꎬ提示术后早期 ＯＳＩ 值的升高
可能与泪膜状态及炎症反应相关ꎬ且随时间推移可逐渐恢
复正常ꎮ 上述结论产生差异的原因可能与不同研究中
ＯＳＩ 测量时间点、样本基线泪膜状态的差异有关ꎮ 但两项
研究均表明术后 ３ ｍｏ 时 ＯＳＩ 趋于稳定或恢复ꎬ说明从长
期来看手术对视觉质量的影响较为一致ꎬ短期差异可能源
于评估时点及恢复进程的不同ꎮ
３小结

随着 ＩＣＬ 在屈光手术中的广泛应用ꎬ术后视觉质量已
成为临床关注的重点ꎮ 目前最常用的 Ｖ４ｃ 晶状体能够为
患者提供稳定的屈光状态和良好的视觉质量ꎮ 相较于其
他型号 ＩＣＬ 晶状体ꎬＶ４ｃ 晶状体独特的中央孔设计有效沟
通了前后房ꎬ显著降低了术后并发症的发生率ꎮ 尽管 ＩＣＬ
植入术后可能因大瞳孔、晶状体倾斜等因素引入光学像差
或主观症状ꎬ但临床中患者满意度普遍较高ꎬ这提示当前
ＩＣＬ 技术在安全性与视觉质量间已达到良好平衡ꎬ其背后
的机制很可能与大脑神经系统的适应能力有关———类似
于 ｔｏｐ－ｄｏｗｎ 调节补偿视觉偏差的机制ꎬ大脑可能同样能
够补偿微小的术后光学缺陷ꎬ从而实现良好的主观视觉体
验[５１]ꎮ ＩＣＬ 术后视觉质量研究已经由宏观视功能阶段逐
渐进入微观局部分子生物学解剖研究领域ꎬ应用 ＰＣＲ 及
共聚焦显微镜对术眼前房微循环过程、虹膜内表面进行研
究证实术后瞳孔形态及功能变化、ＯＳＩ 可能的诱因ꎻ术后
眼球运动与局部微环境差异的研究可能与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 术后
５ ａ之后脉络膜厚度及视网膜神经纤维层结构的演变
相关ꎮ

在临床大样本随访观察的基础上ꎬ未来可基于个体化
生物测量结论ꎬ如:暗瞳直径、Ｋａｐｐａ 角、角膜高阶像差、视
觉适应过程、视网膜屈光地形图等个性化参数ꎬ引入人工
智能算法ꎬ使其在 ＩＣＬ 设计程序中完善个体化策略ꎬ有助
于预测术后像差与散射指标变化ꎬ为术前规划与高危患者
筛查提供支持ꎬ达成“完美”术后视功能ꎮ 目前全面了解
ＩＣＬ 术后视觉质量的影响因素ꎬ对于提升手术精准度以及
提高视觉行为状态具有重要的临床意义ꎮ
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[１９] Ｄｕ ＨＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ＳＭＩＬＥꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ＩＣＬ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ

９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２０２３ꎬ２３(１):２９１.
[２０] Ｌｉｕ ＴＸꎬ Ｌｉｎｇｈｕ ＳＲꎬ Ｐａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｖ４ｃ－ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ
２０１６:５７１７９３２.
[２１ ] Ｖｅｒｇｈｅｓｅ Ｐꎬ Ｇｈａｈｇｈａｅｉ Ｓ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ４０(２８):５４６５－５４７０.
[２２] Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｔｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１２):１７７７－１７８１.
[ ２３] Ｋｈｏｋｈａｒ Ｓꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｇｏｇｉａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ６３(１０):７８８－７９０.
[２４] Ａｒｕｍａ Ａꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｆｏｒ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ: １－ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ２５９(８):２４３１－２４４０.
[２５] Ｃａｏ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):
４５０.
[２６] Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ) ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２９４.
[２７] Ｚｈｕ ＪＲꎬ Ｚｈｏｕ ＴＡꎬ Ｙａｎｇ ＱＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ｆｕｌｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｖｓ ｕｎｄｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２３ꎬ４８(６):５７６－５８３.
[２８] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｍｉａｏ Ｈꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ ａｎ ＥＶＯ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):１３８.
[２９] Ｄａｎ ＴＴꎬ Ｌｉｕ ＴＸꎬ Ｌｕｏ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):
４０.
[３０] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｈｅ ＸＹꎬ Ｈｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ
１１:１４９１９０１.
[３１] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｋ Ｈａｌｏ Ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｌｅ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:７１７４９１３.
[３２] 尹娜ꎬ 周娜ꎬ 陈晓蓓. 不同暗瞳直径屈光不正患者 ＩＣＬ 植入术
后视觉质量比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２４ꎬ２６(５):
３４０－３４６.
[３３] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｕｐｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
( ＩＣＬ Ｖ４ｃ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０２(４０):ｅ３５１９８.
[３４] Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍａｄｒｉｄ－Ｃｏｓｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｈｏｌｅ－Ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(１):
５９－６４.
[３５] Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｑｉｎ Ｂ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＬ Ｖ４ｃ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):２００.
[３６] Ｓｅｏ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ Ｗｅｅ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(８):７３０－７３８.
[３７] Ｈｅ ＸＪꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｈｏｌｅ ａｆｔｅｒ ＥＶＯ － ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):３０５.
[３８] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｒａｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ａ ５－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):
１１２３－１１２９.
[３９ ] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ Ｖ４ｃ ｉｎ
ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ９９(６):ｅ８５２－ｅ８５９.
[４０] Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１１):１５５５－１５６１.
[４１] Ｙａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ
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